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TREATMENT  OF  THE  CHRONIC  PURULENT  MESOTYMPANITIS  IN  THE  ACUTE STAGE  IN  ADULTS
Для лікування загостреного хронічного  гнійного мезотимпаніту застосовують різні засоби місцевої і загальної
дії. Головним у лікуванні цього захворювання є адекватна антибактерійна терапія. Одним з таких препаратів
є антибіотик із групи фторхінолонів “Гатилін” (гатифлоксацин). Наведено результати застосування “Гатиліну”
в лікуванні 20 дорослих хворих, які страждали від загостреного  хронічного гнійного мезотимпаніту. Отримані
позитивні результати.
For the treatment of exacerbated chronic suppurative mesotympanitis it is used the variety of drugs of local and
general action. Primarily in the treatment of this disease is an adequate antibiotic therapy. One such drug is an
antibiotic of the fluoroquinolone group Gatilin (gatifloxacin). The results of use Gatilin in the treatment of 20
adult patients suffering from an acute chronic purulent mesotympanitis . Good results were received.
Постановка проблеми і аналіз останніх дос-
ліджень та публікацій. Хронічне гнійне запалення
середнього вуха (хронічний гнійний середній отит) є
ускладненням гострого гнійного середнього отиту
[4, 5, 7], його продовженням [3, 6, 9] або наслідком
[12]. Це трапляється за умови високої  вірулентності
мікроорганізмів та ослаблення захисних сил організ-
му [7, 9], особливо тоді, коли запальний процес ло-
калізується в ділянці аттика [4, 5]. Статистичні дані
свідчать про широку розповсюдженість даної пато-
логії серед людей різного віку [8].  Безпосередньо
причиною хронічного гнійного запалення середньо-
го вуха є патогенна мікрофлора: стафілококи, стреп-
тококи, синьогнійна та кишкова палички, паличка
протею, фузоспірохетоз, віруси [4, 5, 7, 8, 10]. Поряд
з анаеробними збудниками, з барабанної порожнини
хворих на хронічний середній гнійний отит виділено
різні аероби [7]. В етіології хронічного середнього
гнійного отиту певну роль відіграють гриби [2-5], се-
ред них Candida до 30 % [4, 5].
Хронічний гнійний середній отит характеризуєть-
ся  тріадою симптомів – періодичною чи постійною
гноєтечею з вуха, стійкою перфорацією барабанної
перетинки і приглухуватістю [1, 4, 5, 8, 9].
За клінічним перебігом і тяжкістю захворюван-
ня хронічний середній гнійний отит поділяють на
дві форми: мезотимпаніт та епітимпаніт [1–3, 6–9,
12]. Серед хронічних гнійних запалень середнього
вуха мезотимпаніт трапляється в 55 % випадків [9,
12]. Для хронічного мезотимпаніту характерна тріа-
да симптомів – стійка центральна перфорація в
натягненій частині барабанної перетинки, періодич-
на або постійна гноєтеча без запаху з вуха і пору-
шення слухової функції [1, 4, 5, 8, 9].
При загостреному хронічному мезотимпаніті
характерне підвищення температури тіла, незнач-
не порушення загального стану, збільшення або
зменшення гноєтечі, біль у вусі [4, 5, 8, 9]. Під час
отоскопії видно гіперемію, інфільтрацію і потовщен-
ня барабанної перетинки, контури її зникають, час-
то пульсуючий рефлекс, який зникає в міру ліквідації
загострення [4, 5].
Для лікування загостреного хронічного гнійно-
го мезотимпаніту застосовують різні засоби місце-
вої і загальної дії. Головним в лікуванні цього зах-
ворювання є адекватна антибактерійна терапія.
Завдання антибактерійної терапії може бути успі-
шно вирішене через наявність широкого вибору
антибактерійних препаратів. Одним з таких препа-
ратів є фторхінолон “Гатилін” (гатифлоксацин). У
вітчизняній оториноларингології відсутні відомості
щодо застосування цього препарату при лікуванні
загостреного хронічного гнійного мезотимпаніту. В
інструкції до препарату вказано на високий його
антибактерійний потенціал. Встановлено високу
антибактерійну ефективність “Гатиліну” (гатифлок-
сацину) при лікуванні гострого гнійного верхньоще-
лепного синуситу [11].
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Мета роботи: визначити ефективність препа-
рату “Гатилін” (гатифлоксацин) як антибактерій-
ного засобу при лікуванні загостреного хронічного
гнійного мезотимпаніту у дорослих.
Матеріали і методи. Ми застосували “Гатилін”
(гатифлоксацин) для системної терапії загострено-
го  хронічного гнійного мезотимпаніту в дорослих.
“Гатилін” (гатифлоксацин) – це сучасний фтор-
хінолон IV покоління. Фторхінолони займають
провідні позиції в арсеналі сучасних антибактерій-
них засобів. Для фторхінолонів IV покоління харак-
терна висока ефективність проти Str. pneumoniae,
M. pneumoniae, Chl. pneumoniae, анаеробів. “Га-
тилін” (гатифлоксацин) проявляє бактерицидний
ефект завдяки зниженню двох життєво важливих
ферментів мікробної клітини – ДНК-гірази і топо-
ізомерази – 4. Механізм дії “Гатиліну” (гатифлок-
сацину) забезпечує “надширокий” спектр антибак-
терійної активності. Він діє як на грампозитивні і
грамнегативні мікроорганізми, так і на атипові
мікроорганізми і на анаероби. “Гатилін” (гатифлок-
сацин) проявляє високу активність щодо позалікар-
няних штамів  респіраторних патогенів. Активність
“Гатиліну” (гатифлоксацину) відносно позалікарня-
них штамів респіраторних патогенів перевищує ак-
тивність ципрофлоксацину в 4 – 16 разів. “Гатилін”
(гатифлоксацин) виробляє фірма Ananta Medicare
(Великобританія), в таблетках по 200 і 400 мг,
№ 10. “Гатилін” (гатифлоксацин) має широкий
спектр показань до застосування: інфекції ЛОР-
органів; інфекції дихальних шляхів; урогенітальні
інфекції; інфекції сечових шляхів; інфекції сечоста-
тевої системи та ускладнені інфекції сечових
шляхів; неускладнений гонококовий уретрит у чо-
ловіків; гонококовий ендоцервіцит у жінок; інфекції
шкіри і м’яких тканин; післяопераційні інфекційні
захворювання, сепсис, перитоніт. В оториноларин-
гології “Гатилін” (гатифлоксацин) застосовують при
гострому отиті та загостренні хронічного отиту, го-
строму синуситі та загостренні хронічного синуси-
ту по 400 мг 1 раз на добу або по 200 мг 2 рази на
добу протягом 5 – 7 днів. Переваги “Гатиліну” (га-
тифлоксацину): подвійний механізм дії; широкий
спектр антимікробної активності; високі концент-
рації в тканинах і рідинах організму, які перевищу-
ють концентрацію в плазмі; тривалий період напівви-
ведення; відсутність резистентності; можливість
застосування як емпіричної терапії при тяжких
інфекціях в стаціонарі; гарний комплаєнс – 1 раз на
добу; широкий спектр показань до застосування;
добра переносимість і незначний відсоток побічних
ефектів.
Під нашим спостереженням за період з 2008 по
2011 рр. перебувало 40 хворих на загострений хро-
нічний гнійний мезотимпаніт (30 чоловіків і 10 жінок)
віком від 20 до 45 років (табл. 1).
У всіх пацієнтів мезотимпаніт був однобічний
(у 26 правобічний, у 14 лівобічний) й тривав від 10
до 20 років. Причинами загострення мезотимпа-
ніту були гострий риніт (у 12 хворих), застуда (у
18), ГРВІ (у 10 хворих). Пацієнти скаржились на
біль у вусі, збільшення гноєтечі з вуха, шум у вусі,
зниження слуху, порушення загального стану, підви-
щення температури тіла в межах 37,1 – 37,9 °С.
При отоскопії визначались слизові (у 5 хворих), сли-
зово-гнійні (у 16) або гнійні (у 19 хворих) виділен-
ня у зовнішньому слуховому ході в незначній
кількості. Після туалету вуха спостерігали гіпе-
ремію, інфільтрацію і потовщення барабанної пе-
ретинки, пульсуючий рефлекс (у 22 хворих), пер-
форацію барабанної перетинки, яка локалізувалась
дозаду від лінії держальця молоточка (у 18 хво-
рих), допереду від лінії держальця молоточка (у
14) або була субтотальною обідковою в натягненій
частині (у 8 хворих) [13]. Аудіометричне дослі-
дження слуху вказувало на ураження звукопрові-
дної функції вуха.
Ліковані “Гатиліном” Ліковані за стандартною схемою 
Чоловіки 14 Чоловіки 16 
Жінки 6 Жінки 4 
 
Хворі були поділені на дві групи – основну
(20 пацієнтів) і контрольну (20). Групи були зістав-
лені за віком і перебігом захворювання. У схему
лікування хворих основної групи вводили “Гатилін”
(гатифлоксацин). Останній призначали в дозах
згідно  з рекомендаціями фірми-виробника (Ananta
Medicare – Великобританія): внутрішньо по 1 таб-
летці (200 мг) двічі на день протягом 7 днів [11].
При лікуванні хворих контрольної групи признача-
ли антибіотик “Олететрин” по 250000 ОД 4 рази
на день. В комплекс лікування хворих обох груп
входили щоденний туалет вуха сухим способом,
закапування у зовнішній слуховий хід розчину ан-
тибіотика або прополісу, до яких виявлена мікроф-
лора найчутливіша, судинозвужувальних крапель
в ніс.
Таблиця 1. Співвідношення хворих на загострений хронічний гнійний мезотимпаніт, яких лікували
“Гатиліном” і  за стандартною схемою
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Результати досліджень та їх обговорення.
Критеріями оцінки ефективності лікування були:
суб'єктивна оцінка терапії хворими (вплив на біль у
вусі, на гноєтечу з вуха, на шум у вусі, на зниження
слуху, на загальний стан, на температуру тіла, лег-
кий перебіг захворювання, швидше одужання), ото-
скопічна картина (стан барабанної перетинки, стан
слизової оболонки барабанної порожнини,
відсутність або зменшення виділень у зовнішньо-
му слуховому ході, зміна їх характеру), показники
температури тіла і тональної аудіометрії.  Аналіз
результатів лікування показав, що більш інтенсив-
ний регрес симптомів загостреного хронічного ме-
зотимпаніту відмічено у хворих основної групи. Так,
85 % хворих основної групи вказували на зникнен-
ня, 15 % – на зменшення болю у вусі, 10 % – на
зникнення, 90 % – на зменшення виділень з вуха.
Всі пацієнти з цієї групи вказували на зникнення
шуму у вусі, поліпшення загального стану, знижен-
ня температури тіла (на 5 – 6 день лікування). 60 %
хворих вказували на легший перебіг захворювання,
50 % – на швидке одужання. В контрольній групі ці
показники були значно нижчими. Разом з тим, по-
ліпшення слухової функції пацієнти як основної, так
і контрольної групи не відмічали.
Поліпшення отоскопічної картини настало на 5–
6 день лікування у 100 % хворих. У них не відміча-
ли гіперемію, інфільтрацію і потовщення барабан-
ної перетинки, пульсуючий рефлекс. У всіх хворих
слизова оболонка медіальної стінки барабанної по-
рожнини була рожева. В пацієнтів з слизовими виді-
леннями у зовнішньому слуховому ході вони зник-
ли. У осіб з гнійними виділеннями у зовнішньому
слуховому ході вони стали слизисто-гнійними. В
контрольній групі поліпшення отоскопічної картини
відмічали на 5–6 день лікування у 80 % хворих.
Температура тіла нормалізувалась на 5–6 день
лікування у всіх пацієнтів основної групи. В конт-
рольній групі температура тіла нормалізовувалася
у 80 % хворих на 5–6 день лікування.
Показники тональної аудіометрії (зменшення
кістково-повітряного інтервалу на аудіограмі) на 5–
6 день лікування незначно покращились у 3
пацієнтів. В контрольній групі зменшення кістково-
повітряного інтервалу на тональній аудіограмі не
спостерігали у жодного хворого.
“Гатилін” (гатифлоксацин) всі хворі переноси-
ли добре, алергічних реакцій та інших побічних
явищ не відмічали у жодного пацієнта.
Висновки. 1. Застосування “Гатиліну” (гатиф-
локсацину) у хворих на загострений хронічний
гнійний мезотимпаніт  підвищує ефективність ліку-
вання цієї патології у дорослих.
2. На підставі отриманих результатів можна
рекомендувати “Гатилін” (гатифлоксацин) для ліку-
вання загостреного хронічного гнійного мезотим-
паніту як антибактерійний засіб у дорослих.
3. “Гатилін” (гатифлоксацин) може поповнити
арсенал медикаментів загальної дії, які застосову-
ють у терапії загостреного хронічного гнійного ме-
зотимпаніту в дорослих.
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